Department of Agriculture, Trade and Consumer Protection

Ventas telefdnicas/ Lista de No llame

Por favor anexe copias (ambos lados) de toda la documentacion que respalde su queja, tal como: una factura, un recibo, un contrato, un
cheque cancelado, una pagina del anuncio o catdlogo que muestre el articulo, una factura del teléfono, documentos de arrendamiento.

1. ¢{COmo comunicamos con usted?

Nombre: (Sr. Sra. Srta.)
(Circule uno) (primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Teléfono: Casa( ) Trabajo( ) ext. Celular( )

Nombre del negocio, si esta quejando de parte de un negocio:

Contacteme entre las 8:00 A.M. y las 4:00 P.M. al: (Circule uno) Casa Trabajo Celular Correo Electrénico:

Direccion: # de Apto. Caja Postal:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal: Condado:
(Proporcione la direccion del negocio, si se esta quejando de parte de un negocio)

2. ¢Contra qué vendedor telefdnico se esta quejando?

Nombre de la compaiiia de ventas telefdnicas:

Direccion: Ste. #: Caja Postal:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal: Condado:

Nombre de la compaiiia por lo cual el vendedor telefonico estaba solicitando:

Numero de teléfono que aparecio en el identificador de llamadas (si esta disponible):

Otros nimeros que le proporciond el vendedor telefénico:

Nombre de la persona con quien hablé: Titulo

Nombre del supervisor (si esta disponible)

Correo electrénico del negocio: Sitio web del negocio:

Informacidn sobre su queja
3. ¢Recibié una llamada por teléfono o un mensaje de texto? [ Llamada por teléfono [] Mensaje de texto

4. Fecha de la llamada/texto: Hora: __: [la.m.[d p.m. Duracién de la llamada en
minutos:

5. ¢Qué edad tiene la persona que tuvo contacto con el vendedor telefénico? (circule uno) 0-17 18-61 62 0 mas

6. ¢Qué producto, servicio, premio, o concurso fue ofrecido?

7. éDe ddnde dijo el vendedor telefénico que obtuvo su nimero de teléfono?:

8. Por favor responda a las siguientes preguntas:

¢Qué numero fue llamado por el vendedor telefénico? ( ) [ casa U celular [] Trabajo [ Negocio

¢Fue su numero de teléfono registrado en el registro de No Llame de Wisconsin cuando recibid la llamada/texto? [INo [Isi
éLe dijo al vendedor que su niimero esta en el registro de No Llame de Wisconsin? [] No [ si

éQué dijo el vendedor?

éBuscaba el vendedor telefonico una donacion por una causa caritativa? (] No L] si

éPara qué o quién?

éSe guardd el numero de teléfono en el identificador de llamadas, grabador de mensajes, u otro servicio? (] No [ si
¢Se bloqueé el nimero de teléfono de aparecer en el identificador de llamadas? [] No [] Si
¢Habia comprado bienes o servicios anteriormente de la compaiiia? [] No [ si

éCuando y qué compré?

IMPORTANTE: Hay mas preguntas en la parte posterior de esta hoja
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éUso el vendedor telefénico palabras amenazantes, intimidantes, y groseras? (] No [ si

¢Estuvo el mensaje del vendedor telefénico pregrabado, por ejemplo, no habia una persona en vivo? [] No [ si
é¢Ha llamado el vendedor en el pasado y le dijo usted que no queria que llamaran otra vez? [ No I si

éEn qué fecha?

¢Se identificé el vendedor telefénico? L] No LI si

éldentificé el vendedor telefonico la compaiiia que representaban? U No [ si

éLe pregunt6 si queria escuchar su discurso de venta? [ No L] si

¢Explico el vendedor telefénico el propésito de la llamada? [ No [] Si

éDescribid el vendedor telefénico con claridad lo que estaba vendiendo? L No [ si

éSe terminé la llamada de inmediato cuando dijo usted que no estaba interesado? [ No L] Si
9. ¢Mandé el vendedor informacién adicional por correo? L] No L] Si Si si, por favor anéxela con esta queja.
10. ¢Estaria dispuesto dar su testimonio ante un tribunal con relacion a esta queja si sea necesario? L No L] si
11. ¢{Podemos contactar su proveedor de telecomunicaciones para obtener cualesquier records que pertenezcan a esta llamada? U No L] si

12. Describa su queja en detalle.

13. ¢{Como piensa que su queja debe ser resuelta? (por favor sea especifico)

Al presentar esta queja, por la presente doy al negocio denunciado mi consentimiento para comunicarse, incluyendo divulgacién de
informacidn personal no publica, ante la Oficina de Proteccién al Consumidor al Departamento de Agricultura, Comercio y Proteccion
al Consumidor sobre todos y cada uno de los asuntos relacionados con esta queja. Esta queja y la informacién que usted provea sera
utilizada en el esfuerzo de resolver su problema y tipicamente sera compartida con la compaiiia de la cual usted esta quejando.
También puede ser utilizada para hacer cumplir las leyes estatales de Wisconsin. Bajo la ley de Registros Abiertos de Wisconsin, Wis.
Stat. § 19.31, esta queja estara disponible para reviso del publico cuando sea solicitada. El departamento mantendra la
confidencialidad de la informacién de identificacion personal en la medida permitida por la ley.

La informacion arriba proporcionada es verdadera y correcta segiin mi entendimiento.

Su firma: Fecha:

Devuelva este formulario y copias de sus documentos a:

DEPARTAMENTO de PROTECCION al

CONSUMIDOR CORREO ELECTRONICO: DATCPHotline@wi.gov (800) 422-7128
2811 Agriculture Drive . . .
PO Box 8911 SITIO WEB: datcp.wi.gov FAX: (608) 224-4677

Madison Wi 53708-8911 TDD: (608) 224-5058



